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より鼓室内に T-tube を留置する subannular tube（SAT）法をおこなってきた。SAT 法を
選択した症例は 4 症例 7 耳であり，SAT 法を施行した際の年齢の平均値は7.2（中央値 8）
歳，男児 2 例，女児 2 例であった。SAT までの病悩期間は平均56.7（中央値57）カ月で
あり，この間に平均2.0回の経鼓膜チューブの挿入術がなされていた。SAT 挿入後気導聴力
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表 症例一覧
症例 SAT 挿入時の年齢（歳) 性別
SAT 挿入
耳
1 9 男 両
2 8 男 両
3(右耳) 4 女 右
3(左耳) 5 女 左
4 10 女 左
症例はのべ 4 例，7 耳であり，SAT 法を施行した際
の年齢は平均7.2歳，男児 2 例，女児 2 例であった。
図 症例 1 の SAT 前後の鼓膜所見と聴力検査結果
a. 術前鼓膜所見。b. 術前聴力検査結果。c. 術後鼓膜所見。d. 術後聴力検査結果。
小児耳 2016; 37(1) 丸山裕美子，他 2 名
症 例
当院で SAT 法を施行した症例は 4 症例，7
耳である（表 1）。SAT 挿入時の年齢は 4 歳か
ら10歳（平均7.2歳，中央値 8 歳）であり，性
別は男児 2 例，女児 2 例であった。次に症例
を提示する。
〈症例 1〉










9 歳 2 カ月時に両鼓膜チューブ抜去の後，鼓膜
穿孔閉鎖と共に両滲出性中耳炎から鼓膜アテレ





とめたため，9 歳 5 カ月時に全身麻酔下 SAT
挿入術をおこなった。手術手技としては，まず
外耳道後方に浸潤麻酔を施行の後，外耳道の後
下方において鼓膜輪より 5 mm 程外側から曲テ
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小児耳 2016; 37(1)Subannular tube の効果







室 内 に T-tube （ ATOS Medical 社 ， Tympo
Vent 1.3 mm6 mm）の留置をおこなった。チ
ューブ挿入は T-tube の鼓室内留置部となる両
先端を，耳用鉗子を用いて閉じるように把持し





（図 1d，e）。以後 SAT 挿入状態で順調に経過
している。
〈症例 2〉































年齢，性別4 歳 4 カ月女児（右 SAT 挿入時）
現病歴2 歳 5 カ月時より両滲出性中耳炎に対
し他院で通院加療をおこなうも十分な改善を得

















4e）。ご本人ご家族と相談の上，5 歳 5 カ月時
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図 症例 1 の SAT 前後の鼓膜所見と聴力検査結果
a. 術前鼓膜所見。b. 術前聴力検査結果。c. 術後鼓膜所見。d. 術後聴力検査結果。










右耳は 5 歳 3 カ月時に鼓膜チューブが自然脱
落し鼓膜穿孔が閉鎖したが，以後滲出性中耳炎
の再発を認めていない。左耳については鼓膜チ
ューブの自然脱落を認めなかったため 7 歳 1
カ月時にチューブを抜去したところ，抜去後
14カ月間鼓膜穿孔が残存し，その間 4 回の耳
漏を認めた。8 歳 3 カ月時に左鼓膜穿孔が閉鎖
し 1 カ月後には滲出性中耳炎が再発，保存的加
療に抵抗し 8 歳10カ月時には鼓膜アテレク
ターシスの状態に至った。9 歳 1 カ月時に気管
支喘息を初発し小児科に入院加療の経過あり，
左耳鼓膜アテレクターシス継続に対し 9 歳 6
カ月時に左鼓膜チューブを挿入したが，10歳 1
カ月で自然脱落し鼓膜アテレクターシスの再発





SAT 挿入部の鼓膜穿孔の拡大あり SAT を抜去
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図 症例 3 の右鼓膜所見の変化
a. 初診時。b. SAT 挿入後。c. 術後12カ月目。鼓膜穿孔の拡大傾向を認めた。d. 術後14
カ月目。T-tube は自宅で自然脱落したとのこと。鼓膜穿孔残存，鼓室内は乾燥し，含気を認め
た。e. 術後22カ月目（自然脱落後 8 カ月目）。鼓膜穿孔は自然閉鎖した。鼓膜輪の軽度挙を疑
う所見が認められた。f. 術後24カ月目（自然脱落後10カ月目）。鼓膜輪の位置が正常化してい
る様子が観察された。鼓膜穿孔閉鎖後も滲出性中耳炎や虚脱時の再発は認められていない。
小児耳 2016; 37(1)Subannular tube の効果




た。現在までのところ 7 耳中 3 耳の SAT が脱
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図 症例 3 の左鼓膜所見の変化




































悩期間平均 4 年 8 カ月のうちに平均2.0回の鼓
膜チューブ挿入がなされたにも関わらず難治性
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図 症例 4 の左鼓膜所見と聴力検査結果
a. 術前鼓膜所見。b. SAT 挿入後。c. 術前聴力検査結果。d. 術後 6 カ月目。鼓膜穿孔の拡大あり
SAT を抜去した。e. 術後12カ月目。鼓膜穿孔は残存も縮小傾向，耳漏や鼓室内粘膜浮腫は認められ
ない。f. 術後聴力検査結果。


















































































8 カ月 30 30 0
SAT 法を選択した 7 耳について SAT 前に鼓膜チュー
ブを挿入した回数，SAT までの病悩期間，術前後の
気導聴力と術前と術後の聴力の差をしめす。SAT ま
での病悩期間は平均 4 年 8 カ月であり，この間に平
均2.0回の経鼓膜チューブの挿入術がなされていた。





場合の 3 時～8 時方向弧状矢印で示す）としている。

























来院を依頼している。SAT は T チューブを用





















科学会（2015年 5 月 8～9 日，軽井沢）におい
て口演した。
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EŠects of subannular tube for intractable otitis media with
eŠusion and atelectatic ear
Yumiko Maruyama1), Yukiko Iino2), Tomokazu Yoshizaki3)
1) Department of Otorhinolaryngology, Kurobe City Hospital, Toyama, Japan
2) Department of Otolaryngology, Tokyo-Kita Medical Center, Tokyo, Japan.
3) Department of Otolaryngology－Head and Neck Surgery, Kanazawa University Graduate School
of Medical Science, Kanazawa, Japan.
Subannular tube (SAT) method is a simple method in which T-tube is inserted tympanomeatal
‰ap from external auditory canal wall to the middle ear subannularly, leaving tympanic membrane
intact. We have used SAT method in intractable otitis media with eŠusion and atelectatic ear since
February 2013. Seven SATs were placed in total of 4 patients: 2 males and 2 females. Patients' mean
age at surgery was 7.2 (median: 8) years. Average of the disease duration before SAT was about 56.7
months, and 2.0 times of transtympanic tube techniques were performed during the disease dura-
tion as average. The mean improvement of hearing was 22.7 dB. Three SATs underwent spontane-
ous extrusion and one of three tympanic membrane perforations has closed spontaneously. All 7
ears have been going well without complications, recurrence of middle-ear eŠusion and atelectasis.
SAT method provides a safe and eŠective option for management of intractable otitis media with
eŠusion and atelectatic ear.
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